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B ien que la majority des enfants intel- 
lectuellement precoces (v. encadre) 
n'aient pas de problemes psycholo- 
gies, un certain nombre d'entre eux ont 
des troubles du comportement qui freinent 
leur acces a I'autonomie et genent leur inte- 
gration sociale. 1 


-*■ La precocite se definit comme I'existence de competences 
intellectuelles en avance par rapport a la classe d'age, 
evaluees par un quotient intellectuel (Ql) superieur a 130. 
Elle s'accompagne d'une sensibilite surprenante, qui teinte 
les rapports que I'enfant developpe avec les autres, et d'une 
aptitude particuliere a traiter les informations et a raisonner. 
Ce profil coqnitif original est illustre par I'heterogeneite 
du Ql, qui montre en general un quotient intellectuel verbal 
(QIV) superieur au quotient intellectuel performance (QIP), 
et des ecarts specifiques entre les epreuves. 


La cause de ces debordements est essen- 
tiellement liee a la « dyssynchronie », 2 ce 
decalage qui affecte I'enfant surdoue dans 
tous les secteurs de sa vie relationnelle et 
dans son developpement cognitif. 

Le challenge consiste alors a rattacher les 
troubles du comportement au concept de 
precocite. Le clinicien peut alors apaiser 
I'ambiance familiale, en « decontaminant » 
les relations perturbees par les maladresses 
de I'enfant et la culpability parentale. Des 
ajustements educatifs et pedagogiques 
vont pouvoir simplifier la vie quotidienne du 
jeune precoce. 

Les manifestations de la precocite varient 
selon les ages. Elies illustrent la difficulty de 
I'enfant a gerer le decalage. 

Des troubles du sommeil sont souvent 
presents chez les nourrissons precoces, 
illustrant leurs difficultes a renoncer au plai- 
sir de fonctionner intellectuellement, et sur- 
tout leurs craintes de la separation. Les 
manifestations les plus frequentes sont I'an- 
goisse du coucher, responsable d'un retard a 
I'endormissement, les reveils nocturnes et 
les cauchemars. 


L'instabilite psychomotrice est signalee 
des I'entree a I'ecole ou elle reflete I'ennui et 
le desinteret pour un milieu que I'enfant 
trouve « pauvre » et inapproprie a I'expres- 
sion de sa curiosite. La comparaison des 
echelles de Conners {v. tableau) remplies 
par I'enseignant et les parents en confir- 
ment le caractere intermittent et selectif, 
pathognomonique lorsque les scores sont 
pathologiques uniquement a I'ecole. 3 

Les attitudes d'opposition, presque syste- 
matiques dans la petite enfance chez les 
gargons, reapparaissent de fagon caricatu- 
rale a I'adolescence. En effet, la precocite 
complique singulierement I'indispensable 
processus de disengagement vis-a-vis des 
parents. Souvent isole socialement, I'adoles- 
cent precoce ne peut beneficier de I'etayage 
de ses pairs qui le rejettent le plus souvent. II 
se trouve alors desempare face a la resur- 
gence d'emotions infantiles doublement 
amplifiees par la puberte et I'effet loupe de 
la precocite. 4 Dans le meme temps, son 
impuissance face aux modifications phy- 
siques et psychiques, qu'il subit passive- 
ment, lui est particulierement insupporta- 


ble. Ses tentatives de reprise de controle et 
de maTtrise sont souvent maladroites et 
explosives. 

Les troubles anxieux sont constants. L'in- 
telligence est anxiogene, surtout quand la 
maturite affective est encore insuffisante 
pour absorber I'ampleur des craintes. 
L'anxiete generalisee, les attaques de pani- 
que et les phobies plus ou moins raisonnees 
sont les caracteristiques d'un enfant que 
son intelligence surexpose « de I'interieur » 
aux questions existentiel les. Ces troubles 
anxieux sont exacerbes lorsque I'enfant 
s'ennuie. I Is peuvent alors s'organiser en 
troubles obsessionnels et compulsifs (TOC), 
qui s'imposent comme une ultime tentative 
de maTtrise de la vie psychique. 

L 'humeur depressive est frequente et 
mal connue ; rarement identifiee comme 
telle par I'enfant et son entourage, elle rend 
compte de son desenchantement, lie a sa 
perception douloureuse de sa vie actuelle 
et future. L'ennui favorise la survenue de 
ces preoccupations qui prennent volontiers 
I'allure du spleen decrit par les auteurs 
romantiques. 5 


Precoces (196) 



DSI Comportement des enfants precoces (questionnaire d'Achenbach). 

D'apres la ref. 1. 
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Questionnaire abrege de Conners pour les parents 

L’enfant est hyperactif si le score est superieur a 15 

Nom de I'enfant: Prenom: Date de naissance: 

Questionnaire complete par: la mere □ le pere □ les deux □ 

Le: (date a laquelle le questionnaire est rempli) 


Placer une croix dans la colonne qui decrit le mieux cet enfant 


OBSERVATION 

PAS DU TOUT: O 

UN PETIT PEU: 1 

BEAUCOUP: 2 

ENORMEMENT : 3 

Q Agite ou tres actif 





© Nerveux, impulsif 





© Ne finit pas ce qu'il commence, attention de courte duree 





© Toujours remuant 





0 Perturbe les autres enfants 





O Inattentif, facilement distrait 





© Ses demandes doivent etre immediatement satisfaites: 
facilement frustre 





Q Pleure souvent et facilement 





0 Changements d'humeur rapides et marques 





0 Acces de colere, comportement explosif et imprevisible 






COMMENTAIRES: 


L'echec scolaire est le trouble le plus 
paradoxal. II est directement lie au profil 
cognitif particulier de I'enfant precoce et au 
decalage qui le fragilise au sein de sa classe. 
Les consequences sont d'abord pedago- 
giques, puis affectives, lorsque les ensei- 
gnants imaginent a tort que I'enfant ne veut 
pas apprendre; I'ecole devient une source 
de conflits, souvent dramatiques a I'adoles- 
cence. 

II est d'actualite de discuter la pertinence 
de cette description. Certains profession- 
nels s'offusquent de la surmediatisation de 
la precocite, et surtout du rattachement des 
troubles du comportement au seul « dia- 
gnostic » de precocite. 5 Pourtant, une etude 
recente, comparant une population d'en- 
fants precoces et de temoins a I'aide du 
questionnaire d'Achenbach, confirme la sur- 
representation de certains troubles chez les 
enfants intellectuellement precoces, qui 
restent toutefois dans les limites de la nor- 
ma le (i/. figure). 
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Le reperage rapide de la precocite per- 
met d'offrir differentes solutions dont I'effi- 
cacite est validee empiriquement. Certains 
signes d'appel chez des enfants intelligents 
doivent conduire a une evaluation psycho- 
metrique. La revelation de la precocite 
incite a proposer des amenagements dans 
le milieu familial (adopter d'emblee une atti- 
tude ferme et bienveillante, tolerer les 
debordements mineurs, harmoniser les 
competences...), et a I'ecole (descolarisation 
exceptionnelle, acceleration au primaire, 
recours aux classes specialises au college, 
contacts avec les enseignants). L'ensemble 
des etudes souligne que I'identification des 
surdoues amene rapidement une ameliora- 
tion psychocomportementale, meme si cer- 
tains auteurs proposent de rester vigilants 
face au risque de stigmatisation. 6 

En somme, I'enfant precoce peut avoir 
des troubles du comportement secondaires 
a son profil affectif et cognitif. Avant que le 
« surdon » ne se transforme en handicap, 


parents et professionnels de I'enfance doi- 
vent savoir evoquer, devant des symptomes 
atypiques, I'existence d'une precocite par- 
fois responsable d'une authentique souf- 
france psychique. 
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